REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE *

1. Ente  appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “— AREA PROWEDITORT/Q@

VIA ENRICO TOTI N°76 — 90128 PALERMO TELEFONO 09

TELEFAX 091/6555502.

N

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura aperta. N

>
b)Forma contrattuale: Contratto di appalto pubblico di s&izio.

o
3. a) Luogo esecuzionepresso il Presidio Ospedaliero ‘@Io Giaccone “

b) Oggetto dell’'appalto: Servizio di facchinagﬁiq\ sportper I'Azienda

Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Pa@fc%iane “ ,per un importo

presunto complessivo quinquennal@g@ d’aglaldD.700,0qimporto

triennale€ 190.250,00al netto di Iya%ﬂusa oneri per la sicurezza quh

U
€ 450,00 non soggetti a rib;%}‘y Categoria servizio 2 e 27 - CPV:

63110000-3;CODICE GARAQ 4732- CODICE CI1G5921397B60.

c) Divisione in lotti: NO/.\Q

4. Durata del ContrJP anni

di_gara dovranno richiedere mediante lettera tacritasmessa via f3

- | 091/6555502) o via posta ordinaria, allegando itevota diavvenuto




rimborso spese d€ 10,00se la documentazione sara ritirata presso |'Area

Provveditorato dell’Azienda Ospedaliera UniversgaPoliclinico " Paolo

Giaccone " di Palermo — vedi punto 1, dal lunddiemerdi dalle ore 9.00 alle

&SSN

ore 13.00. e dE 20,00se la documentazione di gara dovra essere traar

mediante posta. @

Termine ultim r la richiest i documenti: ORE 13.00 del 1&5&9

2014

c) Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto al Cassiere o

>
mediante conto corrente postale n° 31786932 ﬁsad Azienda

o
Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giane@ vaglia postale

(@)

&
bonifico bancario al Tesoriere deII’Azienda\Oé‘% Policlinico “Paolag

Giaccone “ c/o BANCA NAZIONALE @LAVORO — Via Roma

n°291 - 90133 PALERM{ Coorﬂin@ancarie ABI 01005 — CAB

000000200017 gella somma d%m,oo

6. a) Termine ultimo per Iapn%@gpntminnp delle offrte: ORE 13,00 del 20

ottobre 2014

b) Indirizzo a r‘ le offerte: Vedi puntd®In— ufficio protocollo

Jenerale 3—!\!3 devono pervenire mediante ormanidata postale |0

u.---o‘vu orrispondenza affrancata awtofieno servizi autorizzati
<\ ©
‘offerta-deve’ essere

‘

hiysura ~dal rappresentante legale della ditta eante sull’'esterno il

ontenuta in_un plico _sitplla siglato i lembi di

‘ﬂ

moninativo della ditta e la seguente dicittirdDfferta relativa alla gara a

procedura aperta per ilevizio quinquennalali facchinaggio e trasport

it ' i aliera Universitari&oliclinico




“ Paolo Giaccone “ - Gara del 21 ottobre 2014

Il plico dovra contenere tre buste, sigillate dagi® nel modo di cui sopra,

e

recanti all’'esterno le seguenti indicazioni in péb@me al contenuto:

¢ P4 BUSTA A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

¢ < BUSTA B - DOCUMENTAZIONE TECNICA

Os

¢ < BUSTA C - OFFERTA ECONOMICA.

c¢) Lingua: Italiana

. a) Persone ammesse a partecipare all'apertura detifferta; | rappresentanti

delle ditte partecipanti che hanno la capacitagiieaper m%to e _per nome

@
delle imprese concorrenti

~
b) Ora, data e luogo di apertura dellecoffegs©ORE 09.00 del 2

ottobre 2014 presso la sala deII’Are@vveditnrdEll’AZlENDA

OSPEDALIERA UNIVERSITA@JA@OLICLINICO ‘PAOLO

GIACCONE “ - VIA ENRICO TOTIN°76 - PALERMO

n)

all'impresa_aggiudicataria ve estituito non empp ve ostituito
<
deposite-_eauzionale definitivo pari al 10% delliorto _contrattuale second

le forme~e le modalita sopraindicate

9 zﬁ%ﬂﬂm Minime di partecipazione: Le ditte partecipanti devono essere

n

possesso dei requisiti_di_cui all’articolo 15 e @6l capitolato specia

d’appalto




Le condizioni di partecipazione sono meglio speati nel capitolato speciale

d’appalto.

10.Imprese appositamente e temporaneamente raggruppatele imprese

appositamente e temporaneamente raggruppate popsoegipare alla gar

secondo le modalita di cui all’articol87 del Decreto legislativo n® %

dell’l1 aprile 2006La composizione soggettiva del ra:

essere soggetta a variazione dopo la presentazimha crichi

partecipazione alla gara. La documentazione rithidsve essere presentata
&

sia dalla ditta mandataria che da ogni singola dithndante.

o
11.Periodo in cui la ditta e’ vincolata all'offerta: 180 qi@al termine della

. o
presentazione delle offerte;

12.criterio di aggiudicazione: criterio di aggiudl@a%ne: ART.83 delD.LGS

n°163/2006 L’'aggiudicazione awerré@&;@ in_presenzangi sola valida

offerta - in favore del concgrren che avra preden l'offerta

economicamente piu vantaggioﬁ’&-ﬁpndn ottenut@mggior punteggio sull

base dei seguenti plempn&&

punteggio massimo: punti 60

Q
13 Modalité\m&%ﬁzmiampnm e di pagamento:ll finanziamento avviene con

fondi-isgritti nel bilancio dell’Azienda. |l pagam avviene con le modalita

14.Altre informazioni : L'impresa aggiudicataria dovra presentargeguito

‘aggiudicazi ione di cui atlaolo 52 del capitolato




speciale d’appalto.

A carico dell'impresa aggiudicataria vi sono le speoncernenti il contratto

indicate nell’articolo 51 del capitolato specialegpalto.

Ai_sensi del combinato disposto dell’art.4 Leggel/80 e successiv

madificazioni ed integrazioni e del D.Lgs 163/20G8, comunica %

__responsabile unico _del procedimento viene individuzella Dersoma%&%‘.

ALDO ALBANO Telefono 091/6555500 — 3357783230.

Ulteriori informazioni potranno essere richiesterettamente potranno

essere richieste direttamente all’Area Provveditora DO%A do Albana

o
Telefono 091/6555500 — 3357783230 — e-nﬂibano.a@&noliclinico.Da.it

. o ) R
-provveditorato.aoup@pec .policlinicogiaccenéit.

Si informa che, ai sensi dell'art.13 del De@@lslativo 30 Giugno 2003,

[¢)

n°196, i dati delle imprese partecipaﬁh&@ oHce pubblicati secondo |

norme relative agli appalti pubblici

E&@MMISSARIO STRAORDINARIO

D

( Dott. Renato LI DONNI




